
第三军医大学学报 1 9 9。年第 1 2卷第 6期 4 3 9

适的标准
,

故以 双上肺 1
、

2 肋间为观察区
,

易于识别
。

3
。

2 狠疮性肺 炎 一般认为无特异性
,

单靠 X线所见 难 确诊 (3 料 ,

但结合临床常可得出

较确切 的意见
。

本组小叶性肺炎 l( 1例 ) 病变弥散
,

外周多见
,

有此起彼伏特点
。

因是免疫

复合物沉积而致肺泡壁毛细血管栓塞性坏死
、

出血
.

及小面积的肺梗塞
,

肺泡内渗出物聚集
,

小气道阻塞性肺炎 (2)
,

故抗生素治疗无效
。

3
.

3 S L E肺部改 变的动 态观察 病程初期双肺纹略多
,

双上野见节段性增粗肺纹
,

此征

象可维持较长时间
,
多次急性发作后

,

肺血管受累增多
,

形成粗而较僵直的纹影
,

横向走行

(肺动脉在上野走行较水平 )
,

边缘清楚
,

夹杂小颗粒影 (增粗血管的轴位影 )
, 随病程延

长
,

肺纹逐渐增多
,

但间质性改变较少或轻微
,

仅 2 例有间质纤维化征象
,

均为老年
,

是迟

发型 S L E的特点 s()
。

全部病例均无肺气肿征象
,

考虑为病变主要累及小动脉而支气管受累少

之故
。

总之
,

早期节段性增粗的异形肺纹
,

晚期以血管改变为主的粗网状肺纹
,

无肺气肿征
,

少有间质性改变
,

是 S L E的特点
。
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原发性甲状腺机能减退症误诊 11 例分析

张 平 张忠辉 孟 平 叶绍珍 (西南医院 内分泌科 )

成人原发性甲状腺机能减退症 (以下简称甲减) 起病缓慢
,

早期缺乏特征 性
,

容 易 误

诊
。

我院自1 9 6 9年 r 月至 1 9 8 8年 9 月共收治 甲减 36 例
,

其中在院外长期误诊 n 例 (占31 % )
,

现就误诊原因加以分析
,

以便从中吸取经验教训
。

1 临 床 资 料

( 1 ) 误诊 11 例中
,

男 6 例
,

女 6例
,

年龄 28 岁~ 58 岁
。

( 2 ) 甲 减确诊前误诊为其它疾病有
:

病毒性

心肌炎 1例
,

慢性鼻窦炎 l 例
,

慢性胃炎及慢性胰腺炎 1例
,

慢 性肾炎 4 例
,

更年期综合征 2 例
,

慢性肝

炎 2例
。

( 3 ) 甲减表现
,

全部病人均存在嗜睡
,

浮肿
、

面色苍黄虚肿
,

反映迟钝
,

声音嘶哑
,

唇厚舌大
,

心

率慢
,

心音低纯
,

跟健反射迟缓期明显延长等
。
《 4 ) 实验室检查 , T T 3 < 。 .

77n m ol / L ~ 1
.
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.
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.
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甲状腺吸 13 1碘率 3 h ( 0
.

0 5 ~ 0
.

0 5 6
,

2吐h < 0
.

0 4一 0
.
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.
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。 .

2 ; 5
,

24 h 0
.

15 1~ 。 .

4 7 1 )
,

血脂测定胆固醇
、

甘油三脂明显增高
,

心肌酶谱测定以 C P K增高为显著
。

心电图示
:

心动过缓
,

肢导联低电压
,

T波改变
.

偶见 lo 房室传导阻滞
。

( 5 ) 经甲状腺片替代治疗后甲减

表现消失
。

T T : 、

T T . 、

T S H
、

血脂
、

心肌酶谱
、

心电图均恢复正常
。

2 讨 论

2
.

1 误诊原因分析

2
.

1
。

1 忽略病史查体
,

思路局限

本文误诊为
“

病毒性心肌炎
” 1 例

,

因只注意病人年龄轻 (2 8岁 )
,

心肌酶谱异常 (C P K

18 u8 ) 心电图表现为 工
。

房室传导阻滞
,

T波改变
,

当用强的松
、

肌昔等治疗 无效时
,

由于

思路局限
,

并未想到甲减可引起类似的改变
。

如能仔细询问病史及查体
, 即能发现怕冷

,

嗜

睡
,

浮肿
,

跟健反射迟缓期延长
,

高脂血症等甲减表现
。

文献认为甲减病人少数有 P一 R间期延长
,

偶见完全或不完全右束支传导阻滞
,

这种传导

阻滞与甲减心肌病有关
,

常随 甲减症状改善而好转 (1)
。

心肌酶 谱 增 高与甲状腺功能减退有

关
,

当患者的甲状腺功能被纠正后异常酶水平均恢复正常山
。

2
.

1
.

2 非专科就诊
,

知表不知本

甲减病人临床表现多种多样
,

当病人在一些非专科就诊时
,

诊治医生常只注意治疗某些

表面现象
,

而不知其内在本质
,

也是误诊原因之一
。

如本文误诊慢性鼻窦炎 1 例
,

因患者鼻

阻
,

鼻音重
,

声音低哑
,

听力下降而在外院五官科就诊
,

C T检查示上领窦及鼻腔粘膜肥厚
,

诊断慢性鼻窦炎
。

给予青霉素
,

链霉素
,

吠麻合剂治疗症状无改善
。

此时患者甲减表现已非

常典型
,

由于不知引起上述症状原因是粘蛋白和粘多糖在鼻咽部及声带堆积浸润
,

导致粘膜

的肿胀增厚以及中耳渗出引起听力下降有关 (3)
,

而延误诊断
。

2
.

1
.

3 轻型亚临床型
,

表现不典型

轻型
,

亚临床型甲减
,

由于 起 病 隐匿
,

早期缺乏特征性
,

常易误断
。

本文误诊慢性肾

炎 4 例
,

其中 1 例从起病到确诊长达 25 年
,

早期偶有间歇性浮肿
,

蛋白尿 ( 士 )
,

后期才出

现伯冷嗜睡等甲减表现
。

有作者认为粘液性水肿患者肾小球和肾小管基底膜变薄
,

内皮细胞

增殖
,

因此可有不同程度肾功能异常和少量蛋白尿
。

2
.

1
.

4 对于不常见 甲减表现认识不足

甲减常见临床表现巳被大多数医生撑握
,

而对不常见的表现仍存在认识不足
。

如本文因

肝功能异常误诊为慢性肝炎 2 例
,

上腹痛疼打搜呢误诊为慢性胃炎
、

慢性胰腺炎 1 例也都说

明了这一点
。

引起上述症状可能与粘液性水肿病人的肝脏可有肝中央小叶充血性纤维 化
,

致

肝功能有某些异常
,

以及胃酸缺乏和肠蠕动减弱有关
。

2
。

2 经验教 训

2
.

2
.

1 提高对本病认识

由于甲状腺激素影响多系统和器官功能异常
,

临床表现错综复杂
,

如对本病认识不足
,

常易误入歧途
。

因而提高对本病的认识非常重要
。

我们认为除了要撑握甲减的 l 般表现
,

更

要 了解某些特殊表现
,

如 甲减引起粘液水肿性心脏病
,

粘液水肿性精神病
,

甲减
一

溢 乳 综合

征 (’)
,

以及近年报告甲减引起垂体增大
,

垂体微腺瘤等
。

2
.

2
.

2 病史
、

体检细致是减少误诊手段之一
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尽管现代医学检查手段 日益增多
,

无疑在临床诊疗中发挥着重大的作用
,

但 日常临床工

作中详细地采集病史
,

全面细致的体格检查
,

仍为临床医生了解病情最基本而且最重要的手

段
。

因为只有 当你通过临床线索
、

考虑到本病的可能性
,

才会进一步运用现代诊断技术
,

以

求确诊
。
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比佛拉哇抗真茵功效的实验及临床研究

何 威 陈 智 . 王志安 何云志 (新桥医院 皮肤科 )

比佛拉哇 ( B i fo n a z o l e ,

M y e o s p o r
) 是一种新型局部抗真菌药物 ( ”

。

为全面评价国产比

佛拉噢抗真菌功效
,

进行了液基法药敏试验及动物和临床的试验治疗
,

兹书翻着如下
:

1 材 料 与 方 法

1
。

1 液基法教感性试验

采用沙氏液基 ( p H 6
.

8~ 7
.

的 及本科真菌室保留的 12 种真菌
。

药物原粉由重庆西南制药一厂 生产
,

纯度> 9 9 %
。

药物用 95 % 乙醇溶解
,

液基的药物浓度梯度为
: 1 28 一 64 一 32 一 1 6一 8一吐一2一 1一 。 。

5一 。 .

25

一。
.

12 5一。 .

06 2 5林g / m l
,

另设无药对照液基
。

28 ℃孵育
,

酵母菌 48 h
,

皮肤癣菌4 日一 5日
,

另行次代培养
。

按常规确定液基的最低抑菌浓度 ( M IC )
,

及次代培养之转代后 M IC
。

真菌接种量在酵母菌为 1 ~ 5 x 10 3

抱子 / m l (血球计数板确定 )
,

皮肤癣菌为 1 ~ 5 x l 。礴菌落形成单位 / m l ( 7 2 1 A型分光光度计5 3仙m (z) 波长

测定菌液光密度
,

换算成相当于同样光密度的白色念珠菌悬液中抱子数量 )
。

1
。

2 动物实验

体重 1
.

5~ 2
.

2 k g白色家兔 3。只
,

性别不拘
。

按常规用石膏样毛癣菌抱子悬液 ( 5 x lo
,

抱子 / m l) 在动

物脊柱两侧皮肤各制备一皮肤癣菌病模型约 c4 m x
sc m

,
1 % 比佛拉哇搽剂及其基质分别擦用

,
1次 / 日

,

疗

程 3 周
。

参照 lP e m p e l( 3 ,

和 Y a o ag cu ih (’ 》方法对皮损程度用评分法表示
: 0分

,

无感染征象 , 1分
,

局部

少量颜色淡的丘疹和红斑 , 2分
,

红斑扩展伴脱屑或丘疹 , 3分
,

炎症明显
,

严重红斑
、

鳞屑或痴 皮
,

局 部

脓肿 , `分
,

比上级更广更重
,

有伤及真皮的厚痴甚至出血
。

记录实验各期皮损分数及真菌学检查结果
。

1
.

3 临床治 疗试验

采用多中心随机双盲对照研究
,

排除了可能干扰疗效评价因素并具有典型临床表现及真菌学检查 阳 性

的病例方可纳入
。

休股癣用药 2
.

周~ 1 月
,

手足癣 3 周~ 1 月
,

共完成 3“ 例
。

比佛拉 哇 组 1 89 例
,

男 10 9

例
,

女 80 例
,

年龄 1 2岁~ 81 岁
,

平均 38 岁
,

其中体股癣 131 例
,

手足癣 58 例
。

克霉哇组 80 例
,

男41 例
,

女 39

. 指导者


